
 

 

Appendix C 

 

Consent form (Thai) 

 

แบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 

โครงการวิจัยเรื่อง ผลของสมรรถภาพกล้ามเนื้อล าตัว ต่อกลุ่มอาการปวดหลังส่วนล่าง  
 (Effect of trunk muscles performances on low back pain 

disorder) 

วันที่ให้ค ายินยอม วันที…่……………เดือน……………………พ.ศ……………………… 

ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยนี้    ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  วิธีการวิจัย  อันตรายหรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัยหรือจากยาที่
ใช้  รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด   และมีความเข้าใจดี แล้ว ซึ่งผู้วิจัยได้
ตอบค าถามต่างๆ  ที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบัง  ซ่อนเร้น  จนข้าพเจ้าพอใจ  และเข้า
ร่วมโครงการนี้โดยสมัครใจ 

ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้   ถ้าข้าพเจ้าปรารถนาโดยไม่
เสียสิทธิในการรักษาพยาบาลที่จะเกิดขึ้นตามมาในโอกาสต่อไป 

ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูล  เฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับและจะเปิดเผยได้
เฉพาะในรูปที่เป็นสรุปผลการวิจัย   

การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกระท าได้เฉพาะกรณี
จ าเป็นด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น และจะต้องได้รับค ายินยอมจากข้าพเจ้าเป็นลายลักษณ์
อักษร 

ในการวิจัยครั้งนี้  จะมีการตรวจประเมินด้วยแบบสอบถามเกี่ยวกับกลุ่มอาการปวดหลัง
ส่วนล่างและการประเมินสมรรถภาพกล้ามเนื้อล าตัวด้วยเครื่องประเมินก าลังกล้ามเนื้อ  

(Biodex
TM

 Isokinetic System-3) , เครื่องประเมินคว ามสมดุลของกล้ามเนื้อล าตัว 
(Stabilizer

TM pressure bio-feedback), การตรวจประเมินความทนทานของกล้ามเนื้อหลัง 
(Sorensen test) จ านวน 1 ครั้ง หลังจาก 6 เดือนตรวจประเมินซ้ าด้วยแบบสอบถามเกี่ยวกับกลุ่ม
อาการปวดหลังส่วนล่าง 

ผู้วิจัยรับรองว่าหากเกิดภาวะแทรกซ้อนใดๆ  ที่มีสาเหตุจากการวิจัยดังกล่าว   ข้าพเจ้าจะ
ได้รับการรักษาพยาบาลโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย   และหรือจะมีการชดเชยค่าตอบแทน   ตลอดจนเงิน
ทดแทนความพิการที่อาจเกิดขึ้นตามความเหมาะสม 

ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้ก ากับดูแลการวิจัย  ผู้ตรวจสอบ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์  และคณะกรรมการที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมยา    สามารถเข้าไปตรวจสอบบันทึกข้อมูล
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ทางการแพทย์ของข้าพเจ้า เพื่อเป็นการยืนยันถึงขั้นตอนโครงการวิจัยทางคลินิก โดยไม่ล่วงละเมิด
เอกสิทธิ์ ในการปิดบังข้อมูลของการสมัครตามกรอบที่กฎหมายและกฎระเบียบได้อนุญาตไว้ 

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว   และมีความเข้าใจดีทุกประการ  และได้ลงนามในใบ
ยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ     

ข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านหนังสือได้  ผู้วิจัยได้อ่านข้อความในใบยินยอมนี้ให้แก่ฟังจนเข้าใจ
ดีแล้ว  ข้าพเจ้าจึงลงนามในใบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 

ข้าพเจ้าสามารถติดต่อได้ที ่
……………………………………………………………………………….…………

………………………………………………………………………………………… 

เบอร์โทรศัพท…์………………………………………………………………………… 

 

โดยบุคคลที่รับผิดชอบเรื่องนี้  คือ นางสาวสันทณี เครือขอน ภาควิชากายภาพบ าบัด 
คณะสหเวชศาสตร์ ในเวลาราชการโปรดติดต่อ เบอร์โทร 02-9869213 ต่อ 7208   นอกเวลา
ราชการโปรดติดต่อ 083-9019570 

    ลงนาม…………………………………ผู้ยินยอม 

     (...........................................) 

    ลงนาม…………………………………พยาน 

     (...........................................) 

ลงนาม…………………………………พยาน 

   (..........................................) 

 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้  มีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องให้ผู้เยาว์และหรือบุคคลไร้
ความสามารถมีส่วนร่วมในการวิจัย  ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว มีความเข้าใจในสิทธิและ
หน้าที่ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกประการและยินยอมให้ผู้เยาว์ และหรือ บุคคลไร้ความสามารถ
เข้าร่วมการวิจัยได้ จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 

 

    ลงนาม………………………………… 

     (...........................................) 


